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   We report a case of pure choriocarcinoma of the left testis with multiple pulmonary and cerebellar 
metastases. A 25-year-old male was referred to our clinic because of painless swelling of the left scrotal 
content and multiple nodules shown in the chest X-ray. At hospitalization, the examination also revealed 
cerebellar metastasis. With left high orchiectomy, the lesion was confirmed to be pure choriocarcinoma. 
In spite of several treatments including surgical removal of metastatic brain tumor and combination chem-
otherapy, he died on the 79th hospital day. Pure choriocarcinoma of the testis is an uncommon disease. 
Only 46 cases have been reported in the literature before 1987. 
                                                    (ActaUrol. Jpn. 34: 1475-1478, 1988)
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緒 言
睾丸腫 瘍 の 中 でpurcchoriocarcinomaの組織 型
を とる ものは きわめ て 少 な く,鷲 塚 らは,1969年1月
か ら1983年12月ま での15年間 に経 験 した 睾丸 腫瘍725
例の うち5例(0.7%o)が本 例 で あ った と報 告 して い
る1).
今回,初 診 時 にす で に 小脳 お よび肺 転 移 を有 し,化
学療法 に抵 抗 性 を示 したpurechoriocarcinomaの












現症:意 識 は清 明 であ った が,頭 痛 ・嘔 気 を 強 く訴
え て い た.運 動 障 害,知 覚異 常 は認 め なか った.胸 部
聴 診 上呼 吸者 は正 常 で,ラ 音 は 聴取 しなか った.腹 部
触 診 に て腫瘤 な どは触 知 しなか った.局 所 所 見 は,左
陰 嚢 内 に15×10x10cmの 石様 硬 の腫 瘤 を触 知 した.
副 睾 丸 との 嶢 界は不 鮮 明で あ った が,陰 嚢 皮 膚 との癒
着 は 認 めず ソケイ部 リンパ節 も触知 しな か った.
入 院 時検 査成 績:主 な異 常値 は 以下 に示 す 通 りで あ
った が,他 は 正 常 であ った.wBC;15,600/mm3,
HCG;7.2×1051UII,β一HCG;3,300ng/ml,SP-1;
1,200ng/ml,TPA;8501U!1,LDH;1,2971u/1.
画 像 診断1胸 部X線 は,両 肺 野 に最 大 直 径55mm
を示 す 大小 さ まざ まな20個以 上の 多 発性 の 結 節状 陰影
を認 め た(Fig.1).頭部CTで は,小 脳 虫 部 に
2cm径 のhighdensityarcaおよび水 頭 症 を認 め た
(Fig.2).
以上 よ り,睾 丸 腫 瘍stageIII-B-5と診 断 し,直
ち}こ高 位 除 睾術 お よびVPshunt造 設 と脳 転移 巣 摘
出術 を 行 った.陰 嚢 内容 を脱 転す る と,精 索 静 脈瘤 が


































割 面 は,暗 示 色 で蜂 巣状 であ った.
組 織所 見 ・睾丸 腫瘍 取 扱 規約 に 従 って行 われ た 病理
学 的 検査 では,腫 瘍 組織 は異型 性 の 強 いtrophoblas-
ticcellのみ で構 成 され,他 の 成 分は 全 く含 まれ て い
な か った(Fig.3).腫瘍細 胞 はHCG抗 体 に よ り染
色 され(Fig.4),purechoriocarcinomaと診 断 さ
れた.脳 転 移 巣 の組 織所 見 も同様 であ った.
術 後経 過:頭 部 手術 後,頭 蓋 内圧 充進 症 状 は消 失 し
た.し か し,術 後 ス ト レス性 十二 指 腸潰 瘍 を 併 発 し,
さらに 穿孔 して 汎発 性腹 膜 炎 の状 態 とな った た め,緊
急 開腹 術 を行 い,穿 孔 部 にT-tubeを 挿 入 した.開





・ 一! .・ 一1欝`,照艶饗三欄
Fig.4.Thetumorcc11swerereactedwith
anti-HCGantibodybyPAPmethod.
xate100mgを1コー ス とす る化 学療 法 を開 始 した・
胸 部X線,腫 瘍 マ ー カー の推 移 は本 療 法 へ の抵 抗性 を
示 し,新 病 巣 の 出現 は なか った が,縮 小 率 は20%を越
えず,HCG,β 一HCG,SP-1,LDHも正 常化 しなか
った(Fig.5).化学療 法 の副 作 用 として,2コ ース
目以 後,強 い 骨髄 抑 制 が 生 じ,そ の結 果 出血傾 向が続
き頻 回 の新 鮮 血輸 血 ・血 小板 輸 注 を 必要 と した.患 者
は,急 性 呼 吸不 全 の ため 第79病日に 死亡 した.































集計 した とこ ろ,1987年までに 文 献 上に 記 載 の あ った
睾丸腫 瘍10,033例中 の46例(0。46%)で あ る と され
る,こ のchoriocarcinomaに対 しては,従 来 の 多 剤
併用化学 療 法 は,一 般 に 寛 解率 が 低 い と され て きた3).




purechoriocarcinoma以外 の32例中31例 で はCR
が得 られ て い るに もか か わ らず,purcchoriocarci-
nomaで は2例 ともCRが 得 ら れ て い な い,一 方
Einhornら5)によ って開 発 され たPVB療 法 の有 効
率につ い て柳 沢 の 報告6)ではch(,riocarcinomaを含
む症例 で は1年 生存 率76%,3年生 存 率O%で あ り,含
まない症 例 で は それ ぞれ68%,61%と明か な 差 を認 め
てい る.こ の よ うに,choriocarcinomaは現在 の と
ころ最 も治 療 に抵 抗 を示 す 腫 瘍 と考 え られ る.そ こで
われ われ はVP-16をfirstlinechemothcrapeutic
agcntとして 選 択 した.VP-16はsalvagechcmo-
therapyとして 使用 され て きた が7),近年firstline
chemotherapeuticagentとして も使 用 され てい る.
わ れ われ の調 べ得 た 範 囲 で はVP-16のpurccho-
riocarCinomaに対 す る成績 は 文 献上 明 らか では な い
が,Pizzocaroら8,はvinblastineのか わ り に
VP-16を100mg/m23日 間 連 続 投 与 したPE3B
protocolにて,31例のstagcIIIまたはbulkysta-
gcIIのseminomaの うち23例(74%)のconti-
nu・usNEDを 報告 して い る.し か しなが ら,わ れ
わ れ の症 例 で は充 分 な効 果 は あげ られ ず,purecho-
riocarcinomaに対す るchemotherapyは今 後 とも
さ らに改 善 され る必要 が あ る と思 われ た,
一 方,進 行性 睾 丸腫 瘍 の15%前後に 脳 転移 が み られ
る と され9・10),その 中 で もchoriocarcinomaは最 も
脳 転 移 を起 こ しや す い と され てい る,Vugrinら9)に
ょれ ばpurcchoriocarcinomaの83%に脳 転移 が 認
め られ,小 脳 転 移 が 多い とされ て い る.本 邦 で は,林
正 ら11)が日本剖 検 輯報 を調査 した 結果,全 睾丸 腫 瘍
369例の うち32例(8.7%)に脳 転移 を 認め た が,cho-
riocarcinoma33例中 で は12例(36%)と約4倍 の 高
率 に脳 転 移 を認 め た と報告 して い る.脳 転 移 と診 断 さ
れ てか らの死 亡 まで の平 均期 間 はWilliamsら10)に
よれ ば1.5ヵ月で,著 し く予 後不 良 で あ る.睾 丸 腫 瘍
の 転移 部 位へ の治療 は,化 学 療法 後 に 手術 を 行 うの が
一般 的 で あ るが12),脳 転移 の治療 方 針 に関 して はい ま
だ に報 告 が少 な く13・14).今後 の検 討 課 題 であ ろ う,
結 語
睾丸 に 発 生 したpurechoriocarcino皿aの小脳 転
移 の1例 を報 告 した.睾 丸 腫 瘍 の中 で も最 も薬剤 抵 抗
性 で脳 転移 を起 こ しや す いchoriocarcinomaの今 後
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